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Arbeitsbezogene körperliche Aktivität bei Erwachsenen 
in Deutschland
Abstract
Die Prävalenz arbeitsbezogener körperlicher Aktivität wurde auf Basis von Selbstangaben in GEDA 2014/2015-EHIS 
geschätzt. 47,5 % der Frauen und 47,2 % der Männer sitzen oder stehen vorwiegend während der Arbeit. Der Anteil 
derjenigen, die während der Arbeit vorwiegend sitzen oder stehen, ist mit 55,5 % bei Frauen in der Altersgruppe 18 
bis 29 Jahre am höchsten. Bei den Männern findet sich der größte Anteil mit 50,2 % in der Altersgruppe 30 bis 44 
Jahre. Der Anteil derjenigen, die vorwiegend schwere körperliche Arbeit verrichten, ist bei Männern mit 14,8 % deut-
lich höher als bei Frauen mit 3,2 %. Je höher der Bildungsstand, desto häufiger beschränkt sich bei Männern und 
Frauen die körperliche Aktivität während der Arbeit auf Sitzen oder Stehen. Die Ergebnisse weisen auf ein hohes 
Potenzial für Bewegungsförderung hin.
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Einleitung
Als körperliche Aktivität wird jede Bewegung definiert, 
die durch die Skelettmuskulatur produziert wird und 
den Energieverbrauch über den Grundumsatz anhebt 
[1]. Bei leicht anstrengenden Tätigkeiten, die sitzend 
oder stehend ausgeführt werden, geht dagegen der 
Energieverbrauch nicht wesentlich über den Grundum-
satz hinaus [2]. Langanhaltendes Sitzen, wie beispiels-
weise bei Bürotätigkeiten, stellt einen Risikofaktor für 
die Entstehung nichtübertragbarer Erkrankungen dar 
[3, 4]. Laut einer aktuellen Schätzung erhöht sich das 
Risiko allgemeiner Sterblichkeit bei Erwachsenen mit 
jeder Stunde sitzender Tätigkeit am Tag um 2 % [4]. Bein-
haltet die berufliche Tätigkeit körperliche Aktivitäten, 
wie beispielsweise in der Landwirtschaft, nimmt diese 
arbeitsbezogene körperliche Aktivität häufig den größ-
ten Anteil am täglichen Gesamtenergieverbrauch ein, 
da diese bei Berufstätigen üblicherweise für 8 Stunden 
an Werktagen ausgeübt wird [5]. Die arbeitsbezogene 
körperliche Aktivität kann gesundheitsfördernd wirken, 
allerdings in geringerem Maße als sportliche Aktivität 
in der Freizeit [6 – 8]. Dies lässt sich dadurch begründen, 
dass arbeitsbezogene körperliche Aktivität häufig ein-
seitige Belastung, Überkopfarbeit und Tragen schwerer 
Gegenstände beinhaltet, wodurch zwar die Kraftfähig-
keit verbessert werden kann, jedoch kaum die Ausdauer-
leistungsfähigkeit [9 – 11]. Die Ausdauerleistungsfähig-
keit, die durch Freizeitsport wie Joggen und Schwimmen 
trainiert wird, ist aber besonders wirksam im Hinblick 
auf die Vermeidung nichtübertragbarer Krankheiten 
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Altersgruppe 18 bis 64 Jahre nach Geschlecht, Alters-
gruppen, Bildungsstand und Bundesländern dargestellt. 
Es wird von einem statistisch signifikanten Unterschied 
zwischen Gruppen ausgegangen, wenn sich die 
Konfidenz intervalle nicht überlappen.
Die Analysen basieren auf Daten von 18.026 teilneh-
menden Personen im erwerbsfähigen Alter von 18 bis 
64 Jahren (10.146 Frauen, 7.880 Männer) mit gültigen 
Angaben im EHIS-PAQ. Die Berechnungen wurden mit 
einem Gewichtungsfaktor durchgeführt, der Abweichun-
gen der Stichprobe von der Bevölkerungsstruktur (Stand: 
31.12.2014) hinsichtlich Geschlecht, Alter, Kreistyp und 
Bildung korrigiert. Der Kreistyp spiegelt den Grad der 
Urbanisierung und entspricht der regionalen Verteilung 
in Deutschland. Die Internationale Standardklassifika-
tion für das Bildungs wesen (ISCED) wurde verwendet, 
um die Angaben der Teilnehmenden zur Bildung ver-
gleichbar zu machen [16]. Eine ausführliche Darstellung 
der Methodik von GEDA 2014/2015-EHIS findet sich im 
Beitrag Gesundheit in Deutschland aktuell – neue Daten 
für Deutschland und Europa in Ausgabe 1/2017 des 
Journal of Health Monitoring.
Ergebnisse und Einordnung 
Etwa die Hälfte der Frauen (47,5 %) und Männer (47,2 %) 
im erwerbstätigen Alter (18 bis 64 Jahre) gibt an, wäh-
rend der Arbeit vorwiegend zu sitzen oder zu stehen und 
verbringt somit viele Stunden am Tag körperlich inaktiv. 
Bei den Frauen ist der Anteil arbeitsbezogener körper-
licher Inaktivität (vorwiegend Sitzen oder Stehen) mit 
55,5 % in der Altersgruppe 18 bis 29 Jahre am höchsten 
(Tabelle 1). Bei den Männern findet sich der größte Anteil 
(z. B. Herz-Kreislauf-Krankheiten, bestimmte Krebsar-
ten, Diabetes mellitus Typ 2) und deren zugrundelie-
genden kardiometabolen Risikofaktoren (z. B. Bluthoch-
druck, Fettstoffwechselstörung, Übergewicht) [12]. 
Aufgrund der erheblichen Relevanz körperlicher Inakti-
vität für die Krankheitsentstehung hat die Weltgesund-
heitsorganisation (WHO) im „Global Action Plan for 
the Prevention and Control of Non-Communicable- 
Diseases 2013 – 2020“ eine relative Reduzierung der 
Prävalenz unzureichender körperlicher Aktivität um 10 
Prozent bis 2025 (im Vergleich zum Jahr 2010) als Ziel 
festgelegt [13].
Indikator
Die arbeitsbezogene körperliche Aktivität wurde mithilfe 
der erstmals in der Studie „Gesundheit in Deutschland 
aktuell“ 2014/2015-EHIS (GEDA 2014/2015-EHIS) ein-
gesetzten deutschen validierten Version des European 
Health Interview Survey – Physical Activity Questionnaires 
(EHIS-PAQ) erfasst [14, 15]. In GEDA 2014/2015-EHIS 
wurden die Teilnehmenden gefragt: „Wenn Sie arbeiten, 
was beschreibt am besten was Sie tun? (a) Vorwiegend 
sitzen oder stehen, (b) Vorwiegend gehen oder mäßig 
anstrengende körperliche Tätigkeiten, (c) Vorwiegend 
schwere körperliche Arbeit oder körperlich beanspru-
chende Tätigkeiten oder (d) Ich führe keine arbeitsbe-
zogenen Tätigkeiten aus“. Hierbei umfasst der Begriff 
„Arbeit“ sowohl bezahlte als auch unbezahlte Tätigkei-
ten (z. B. Studium, Hausarbeit). Die Befragten sollen 
sich für nur eine Antwortkategorie entscheiden. Es wer-
den im Folgenden die Anteile der vier Antwortkatego-
rien arbeitsbezogener körperlicher Aktivität für die 
GEDA 2014/2015-EHIS
Datenhalter: Robert Koch-Institut
Ziele: Bereitstellung zuverlässiger Informa-
tionen über den Gesundheitszustand, das 
Gesundheitsverhalten und die gesundheitli-
che Versorgung der Bevölkerung in Deutsch-
land, mit Möglichkeit zum europäischen Ver-
gleich
Erhebungsmethode: Schriftlich oder online 
ausgefüllter Fragebogen
Grundgesamtheit: Bevölkerung ab 18 Jahren 
mit ständigem Wohnsitz in Deutschland
Stichprobenziehung: Einwohnermeldeamts-
stichproben – zufällig ausgewählte Personen 
aus 301 Gemeinden in Deutschland wurden 
eingeladen
Teilnehmende: 24.016 Personen
(13.144 Frauen und 10.872 Männer)
Responserate: 26,9 %
Untersuchungszeitraum: November 2014 – 
Juli 2015
Datenschutz: Die Studie unterliegt der strik-
ten Einhaltung der datenschutzrechtlichen 
Bestimmungen des Bundesdatenschutzge-
setzes und wurde von der Bundesbeauftrag-
ten für Datenschutz und Informationsfreiheit 
in Deutschland genehmigt. Die Teilnahme 
an der Studie war freiwillig. Die Teilnehmen-
den wurden über die Ziele und Inhalte der 
Studie sowie über den Datenschutz infor-
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leren Bildungsgruppen bis zu sieben Mal häufiger an, 
schwere körperliche Arbeit auszuüben als diejenigen der 
oberen Bildungsgruppe. Auch bei Frauen zeigt sich: Je 
höher der Bildungsstand, desto häufiger wird vorwie-
gend im Sitzen oder Stehen gearbeitet.
Bei Frauen in Hamburg liegt der Anteil mit arbeitsbe-
zogener körperlicher Inaktivität statistisch signifikant 
über dem Bundesdurchschnitt. Bei Männern in Thürin-
gen, Mecklenburg-Vorpommern, Sachsen-Anhalt und 
Sachsen liegt der Anteil mit arbeitsbezogener körper-
licher Inaktivität statistisch signifikant unter dem Bundes-
durchschnitt (Abbildung 1).
Personen der oberen Bildungsgruppe, die während 
ihres Arbeitsalltags häufig körperlich inaktiv sind, treiben 
mit 50,2 % in der Altersgruppe 30 bis 44 Jahre (Tabelle 2). 
Verglichen mit Frauen geben Männer fast fünfmal so 
häufig an, vorwiegend schwere körperliche Arbeit zu ver-
richten. Regionale Unterschiede und Bildungsunter-
schiede in der arbeitsbezogenen körperlichen Aktivität 
sind bei Männern stärker ausgeprägt als bei Frauen 
(Tabelle 1 und Tabelle 2; Abbildung 1). Männer der oberen 
Bildungsgruppe geben im Vergleich zu Männern der 
unteren Bildungsgruppe in allen Altersgruppen mehr als 
doppelt so häufig an, während der Arbeit vorwiegend zu 
sitzen oder zu stehen. Ein Höchstwert von 79,7 % vor-
wiegend sitzender oder stehender Tätigkeiten wird bei 
30- bis 44-jährigen Männern der oberen Bildungsgruppe 
erreicht. Umgekehrt geben Männer der unteren und mitt-
Tabelle 1 
Körperliche Betätigung während der Arbeit 
nach Alter und Bildungsstatus bei Frauen 
(n = 10.146) 
Quelle: GEDA 2014/2015-EHIS
Frauen Vorwiegend sitzen 
oder stehen 
(körper liche Inaktivität)
Vorwiegend gehen oder 
mäßig anstrengende 
körperliche Tätigkeiten
Vorw. schwere körperl. 
Arbeit oder körperl. bean- 
spruchende Tätigkeiten
Ich führe keine 
arbeitsbezogenen 
Tätigkeiten aus
% (95 %-KI) % (95 %-KI) % (95 %-KI) % (95 %-KI)
Frauen (gesamt) 47,5 (46,1 – 49,0) 40,6 (39,0 – 42,1) 3,2 (2,8 – 3,7) 8,7 (8,0 – 9,5)
18 – 29 Jahre 55,5 (52,6 – 58,4) 33,7 (30,9 – 36,7) 3,9 (2,9 – 5,0) 6,9 (5,6 – 8,6)
Untere Bildungsgruppe 43,5 (36,9 – 50,4) 36,5 (30,0 – 43,5) 3,3 (1,6 – 6,6) 16,7 (12,5 – 22,0)
Mittlere Bildungsgruppe 55,9 (52,1 – 59,5) 34,9 (31,3 – 38,6) 4,9 (3,6 – 6,6) 4,4 (3,1 – 6,1)
Obere Bildungsgruppe 73,0 (67,9 – 77,6) 23,9 (19,6 – 28,8) 0,8 (0,3 – 2,1) 2,3 (1,2 – 4,4)
30 – 44 Jahre 49,5 (47,0 – 51,9) 42,2 (39,7 – 44,8) 2,9 (2,3 – 3,8) 5,4 (4,3 – 6,8)
Untere Bildungsgruppe 29,7 (23,7 – 36,6) 50,1 (42,8 – 57,5) 6,3 (3,5 – 11,0) 13,8 (9,2 – 20,3)
Mittlere Bildungsgruppe 46,3 (43,2 – 49,3) 45,7 (42,5 – 48,8) 3,1 (2,3 – 4,1) 5,0 (3,9 – 6,5)
Obere Bildungsgruppe 67,8 (63,9 – 71,4) 29,7 (26,2 – 33,4) 0,7 (0,4 – 1,4) 1,8 (1,1 – 3,0)
45 – 64 Jahre 42,7 (40,8 – 44,6) 42,7 (40,8 – 44,6) 3,1 (2,6 – 3,7) 11,5 (10,5 – 12,7)
Untere Bildungsgruppe 24,2 (20,6 – 28,1) 52,9 (48,5 – 57,1) 3,8 (2,5 – 5,9) 19,1 (15,8 – 22,9)
Mittlere Bildungsgruppe 41,7 (39,3 – 44,0) 43,8 (41,5 – 46,1) 3,4 (2,7 – 4,3) 11,2 (9,8 – 12,7)
Obere Bildungsgruppe 62,5 (59,5 – 65,3) 29,9 (27,4 – 32,7) 1,4 (0,9 – 2,1) 6,2 (4,8 – 8,0)
Gesamt (Frauen und Männer) 47,3 (46,1 – 48,6) 35,6 (34,5 – 36,7) 9,0 (8,3 – 9,8) 8,0 (7,5 – 8,6)
KI = Konfidenzintervall
Etwa 47,5 % der Frauen und 
47,2 % der Männer sitzen 
oder stehen vorwiegend 
während der Arbeit.
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Arbeit verrichten, da dadurch die kardiorespiratorische 
Fitness verbessert wird, die durch meist muskelkräfti-
gende (anaerobe) körperliche Arbeit unzureichend trai-
niert wird. Allerdings sollte bei hoher arbeitsbezogener 
körperlicher Belastung auch auf genügend körperliche 
Erholung in der Freizeit geachtet werden. Die beobach-
teten regionalen Unterschiede in der arbeitsbezogenen 
körperlichen Aktivität zwischen Bundesländern finden 
teilweise ihre Entsprechung in unterschiedlichen Dienst-
leistungsquoten. Die Dienstleistungsquoten in Ballungs-
räumen sind höher als in weniger dicht besiedelten Regio-
nen. Im Dienstleistungssektor ist der Anteil vorwiegend 
sitzender und stehender arbeitsbezogener Tätigkeiten 
weiter verbreitet als im Industrie- und Landwirtschafts-
in ihrer Freizeit vermehrt Sport und gleichen damit teil-
weise die fehlende Bewegung am Arbeitsplatz aus [17 – 19]. 
Allerdings können die negativen Effekte vermehrt sitzen-
der Tätigkeiten nur durch ein hohes Freizeitaktivitäts-
niveau kompensiert werden, welches häufig nicht erreicht 
wird [20]. Aufgrund dessen ist die Inte gration körper licher 
Aktivität in den Arbeitsalltag, wie beispielsweise aktive 
Pausengestaltung und das Angebot von Bewegungspro-
grammen, ein wichtiger Bestandteil der betrieblichen 
Gesundheitsförderung [21]. Körperlich arbeitende Perso-
nen sind hingegen in der Freizeit meist seltener körper-
lich aktiv [17]. Gesundheitsfördernde aerobe Aktivität 
(Ausdaueraktivität) in der Freizeit kann auch für Perso-
nen sinnvoll sein, die bereits körperlich anstrengende 
Der Anteil derjenigen, 
die während der Arbeit 
vorwiegend sitzen oder 
stehen, ist am höchsten 
bei 18- bis 29-jährigen 
Frauen (55,5 %) und 
bei 30- bis 44-jährigen 
Männern (50,2 %).
Tabelle 2 
Körperliche Betätigung während der Arbeit 
nach Alter und Bildungsstatus bei Männern 
(n = 7.880) 
Quelle: GEDA 2014/2015-EHIS
Männer Vorwiegend sitzen 
oder stehen 
(körper liche Inaktivität)
Vorwiegend gehen oder 
mäßig anstrengende 
körperliche Tätigkeiten
Vorw. schwere körperl. 
Arbeit oder körperl. bean- 
spruchende Tätigkeiten
Ich führe keine 
arbeitsbezogenen 
Tätigkeiten aus
% (95 %-KI) % (95 %-KI) % (95 %-KI) % (95 %-KI)
Männer (gesamt) 47,2 (45,6 – 48,8) 30,7 (29,3 – 32,0) 14,8 (13,5 – 16,1) 7,4 (6,6 – 8,3)
18 – 29 Jahre 46,4 (43,5 – 49,3) 30,4 (27,5 – 33,5) 16,7 (14,3 – 19,5) 6,4 (5,0 – 8,2)
Untere Bildungsgruppe 35,4 (29,1 – 42,3) 31,6 (25,9 – 37,9) 18,0 (13,4 – 23,6) 15,0 (10,7 – 20,7)
Mittlere Bildungsgruppe 44,2 (40,6 – 47,9) 33,4 (29,5 – 37,5) 18,9 (15,5 – 22,7) 3,5 (2,6 – 4,9)
Obere Bildungsgruppe 77,1 (71,2 – 82,1) 14,8 (11,0 – 19,8) 5,1 (3,2 – 8,1) 2,9 (1,0 – 8,0)
30 – 44 Jahre 50,2 (47,6 – 52,9) 30,0 (27,7 – 32,4) 15,9 (13,9 – 18,0) 3,9 (2,8 – 5,4)
Untere Bildungsgruppe 28,2 (21,4 – 36,1) 37,5 (29,9 – 45,9) 24,1 (17,7 – 31,9) 10,2 (6,3 – 16,2)
Mittlere Bildungsgruppe 39,3 (36,0 – 42,6) 36,0 (32,7 – 39,4) 20,8 (18,0 – 23,9) 4,0 (2,6 – 6,0)
Obere Bildungsgruppe 79,7 (76,7 – 82,4) 16,3 (13,9 – 19,2) 3,2 (2,1 – 4,7) 0,8 (0,3 – 1,9)
45 – 64 Jahre 45,7 (43,7 – 47,7) 31,2 (29,4 – 33,0) 13,2 (11,7 – 14,8) 10,0 (8,9 – 11,2)
Untere Bildungsgruppe 29,9 (25,0 – 35,2) 34,2 (29,1 – 39,6) 19,8 (16,0 – 24,3) 16,1 (11,8 – 21,7)
Mittlere Bildungsgruppe 35,2 (32,8 – 37,8) 36,7 (34,0 – 39,4) 16,7 (14,4 – 19,2) 11,4 (9,9 – 13,2)
Obere Bildungsgruppe 70,6 (68,1 – 72,9) 19,9 (17,8 – 22,2) 4,3 (3,3 – 5,6) 5,2 (4,1 – 6,5)
Gesamt (Frauen und Männer) 47,3 (46,1 – 48,6) 35,6 (34,5 – 36,7) 9,0 (8,3 – 9,8) 8,0 (7,5 – 8,6)
KI = Konfidenzintervall
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In Bezug auf Gesundheitsförderung und Prävention 
ist zu bedenken, dass arbeitsbezogene körperliche Akti-
vität vor allem durch die eingegangene Arbeitsverpflich-
tung vorgegeben wird. Die betriebliche Gesundheitsför-
derung ist daher gefordert, einen Beitrag zur Verringerung 
sektor. Die regionale Verteilung der Dienstleistungsquote 
von 2013 nach Bundesländern [22] deckt sich weitgehend 
mit dem Anteil der Personen mit vorwiegend sitzender 






































Körperliche Inaktivität während der Arbeit 
bei Frauen und Männern nach Bundesland 
(n = 10.146 Frauen; n = 7.880 Männer) 
Quelle: GEDA 2014/2015-EHIS
i
Der Anteil derjenigen, 
die vorwiegend schwere 
körperliche Arbeit verrichten, 
ist bei Männern mit 
14,8 % deutlich höher 
als bei Frauen mit 3,2 %.
Konfidenzintervalle in Klammern
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der negativen gesundheitlichen Folgen arbeitsbezoge-
ner körperlicher Inaktivität zu leisten. Empfohlen wer-
den Mehrkomponentenansätze, die die Faktoren kon-
krete Kursangebote, Umgestaltung betrieblicher Abläufe 
(z. B. aktive Pausengestaltung) und Schaffung bewe-
gungsfreundlicher Infrastruktur (z. B. Fahrradparkplätze, 
Duschen) beinhalten [21].
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Je höher der Bildungsstand, 
desto häufiger beschränkt 
sich bei Frauen und 
Männern die körperliche 
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